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ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ  
СПИНАЛЬНО-ЭПИДУРАЛЬНОЙ АНАЛГЕЗИИ В РОДАХ 
 
МАЦУГАНОВА Т.Н., ВИННИКОВ А.В., РАДЕЦКАЯ Л.Е., КОВАЛЬЧУК В.М., ДОМКИН А.Н., ДРОБАШЕВСКАЯ О.М.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Роды, являясь естественным 
физиологическим процессом, как правило, вызы-
вают развитие интенсивной боли, имеющей в сво-
ем составе как висцеральный, так и соматический 
компоненты. В связи с этим она может оказывать 
негативное влияние не только на течение родов, но 
и на состояние роженицы и плода. В современном 
акушерстве золотым стандартом обезболивания 
родов является эпидуральная аналгезия. Однако 
при её использовании обезболивание наступает 
через 20-30мин, а в ряде случаев осложняется раз-
витием моторного блока [2,3].Комбинированная 
спинально-эпидуральная анестезия (КСЭА) соче-
тает в себе преимущества спинальной анестезии 
(быстрое наступление, надежность сенсорного 
блока) и эпидуральной (возможность углубления и 
пролонгирования анестезии и аналгезии). КСЭА 
нашла широкое применение в акушерской анесте-
зиологии, так как позволяет получить адекватный 
блок для выполнения кесарева сечения с менее 
выраженным воздействием на гемодинамику и 
послеоперационной аналгезии [1,2,3]. 
Цель работы – изучить эффективность и безо-
пасность применения КСЭА в родах. 
Материал и методы. Проведен анализ течения 
родов, состояния рожениц, плодов и новорожден-
ных 55 женщин, родоразрешенных в родильном 
отделении БСМП г. Витебска в 2012 году с приме-
нением КСЭА. Методика одноуровневой КСЭА 
заключалась в следующем: после стандартной под-
готовки и обработки операционного поля выпол-
нялась пункция эпидурального пространства в 
положении "на боку" на уровне L3 - L4. Через эпи-
дуральную иглу осуществлялась пункция твердой 
мозговой оболочки длинной спинальной иглой 
G27 (pensil point) и интратекально вводился при-
готовленный ex tempore раствор анестетика (0.5 мл 
гипербарического раствора бупивакаина, разве-
денного стерильным изотоническим раствором 
натрия хлорида до 2 мл). После этого спинальная 
игла удалялась и осуществлялась катетеризация 
эпидурального пространства. Частичный спиналь-
ный сегментарный блок наступал уже через 3-4 
минуты после интратекального введения анесте-
тика и продолжался в течение 40 - 60 минут. Под-
держание аналгезии начиналось через 30-40 минут 
(до окончания действия спинальной аналгезии) 
путем постоянной инфузии 0,2% раствора ропива-
каина или 0,25% раствора бупивакаина со скоро-
стью 5-7 мл/час в эпидуральное пространство. В 
конце периода раскрытия для пролонгирования 
аналгезии в периоде изгнания в эпидуральное про-
странство болюсно вводился 0,01% раствор наро-
пина или 0,125% раствор бупивакаина.  
Эффективность обезболивания оценивалась по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ), состояние 
роженицы – по величине среднего артериального 
давления (САД), частоте сердечных сокращений 
(ЧСС) и сатурации кислорода (SaO2), степень мо-
торного блока – по шкале Bromage[1]. Кардиомо-
ниторная оценка состояния плода и сократитель-
ной деятельности миометрия осуществлялась с 
помощью фетокардиомонитора «Sonicaid» (Вели-
кобритания). Обработка результатов проводилась 
с помощью программного обеспечения Excel.  
Результаты и обсуждение. Средний возраст 
рожениц колебался от 17 до 39 лет и составлял, в 
среднем, 25,0±3,0 года. Первородящих женщин 
было 85,5%, повторнородящих – 14,5%. Родораз-
решение проводилось в сроке до 37 недель у 5,5% 
женщин, при доношенной беременности – у 94,5%. 
У 69% женщин роды начались спонтанно, у 39% 
были индуцированными. У 87,2% женщин имелись 
различные факторы риска развития аномалий ро-
довой деятельности.  
Показаниями к КСЭА были обезболивание ро-
дов, профилактика и лечение аномалий родовой 
деятельности. Решение о проведении КСЭА при-
нималось совместно акушером-гинекологом и ане-
стезиологом после влагалищного обследования 
шейки матки и оценки состояния плода по данным 
КТГ. Приступали к выполнению КСЭА с началом 
активной фазы родов. Продолжительность КСЭА 
составляла в среднем 4 ч 38 мин.  
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Анализ сократительной деятельности матки, 
по данным мониторного наблюдения и клиниче-
ски, до начала КСЭА показал, что она была нор-
мальной у 58,2% рожениц, чрезмерно сильной – у 
9,1%, дискоординированной (ДРД)– у 1,8%. Чере-
дование координированных и некоординирован-
ных сокращений матки имело место у 3,6% роже-
ниц, дистоция шейки матки – у 27,3%. На фоне 
проведения КСЭА у 98,2% рожениц регистрирова-
лась нормальная сократительная активность мат-
ки. У одной роженицы (1,8%) не удалось ликвиди-
ровать ДРД, что можно объяснить поздней диаг-
ностикой и началом лечения (через 6 часов) этой 
патологии. У первородящих женщин полное рас-
крытие шейки матки наступало в среднем через 3 ч 
40 мин, у повторнородящих – через 2ч 48 мин, а 
продолжительность первого периода родов соста-
вила в среднем 6ч 07 мин и 5ч 55 мин, соответст-
венно, время продвижения предлежащей части 
через полость малого таза в периоде изгнания – 12 
мин и 11 мин, продолжительность потуг – 19 мин и 
17 мин. Продолжительность периода изгнания в 
среднем составила у первородящих женщин 31 
мин, у повторнородящих – 28 мин, а общая про-
должительность родов – 6ч 48мин и 6ч 13мин. На-
рушения биомеханизма родов не было, все дети 
родились в переднем виде затылочного предлежа-
ния. Третий период родов протекал без осложне-
ний у 98,2% рожениц. Средняя кровопотеря соста-
вила 262,0±12,6 мл. В одном случае (1,8%) имело 
место кровотечение (кровопотеря 700 мл), обу-
словленное частичным плотным прикреплением 
плаценты.  
Анализ эффективности обезболивания пока-
зал, что до начала КСЭА интенсивность родовой 
боли по ВАШ составляла 80-100 мм, но уже через 
3-4 мин после введения местного анестетика ин-
тратекально этот показатель снижался до 10-20 мм, 
что свидетельствовало о почти полном исчезнове-
нии родовой боли. Степень моторного блока на 
фоне КСЭА была на уровне Bromage 0-1, что по-
зволяло роженицам передвигаться. Существенно-
го изменения состояния рожениц при применении 
КСЭА не отмечалось. Так, до начала КСЭА, сред-
ние показатели САД были 95 мм рт.ст, ЧСС – 88 
уд/мин, SaO2 – 98 %, на фоне аналгезии – 86 мм 
рт.ст., 75 уд/мин и 100%, соответственно. Ухудше-
ния состояния плодов, по данным КТГ, при прове-
дении КСЭА не отмечено. В одном случае (1,8%) 
имела место острая гипоксия плода в периоде из-
гнания, обусловленная пуповинным фактором. 
Ребенок родился в состоянии умеренной гипоксии, 
остальные дети родились в хорошем состоянии.  
Выводы: 1. Комбинированная спинально-
эпидуральная аналгезия является эффективным 
методом обезболивания родов.  
2.КСЭА не оказывает отрицательного влияния 
на сократительную активность миометрия в I, II и 
III периодах родов, не нарушает биомеханизма ро-
дов, не ухудшает состояние рожениц, плодов и но-
ворожденных, укорачивает общую продолжитель-
ность родов. 
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Актуальность. Болезнь Гоше - это редкое забо-
левание, наследуемое по аутосомно-рецессивному 
типу, впервые описано в 1882 г.; встречается в ос-
новном у евреев-ашкенази. Является самой частой 
лизосомальной болезнью накопления, обуслов-
ленной дефицитом в лизосомах фермента бета-
глюкоцереброзидазы. Указанный дефицит приво-
дит к накоплению субстрата этого фермента в 
